Методи і засоби покращення психофізичного стану і його вплив на здоров’я студентів by Губка, П. І.
ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія» 
 58 
самостійне прийняття рішень у практичній роботі. 
Заняття в міні-группах реально проводиться зі студентами і, безумовно, оптимізує процес навчання у зв’язку з 
можливістю індивідуального підходу з урахуванням психотипу, типу мислення та здібностей студента. 
Правильний вибір і поєднання різних видів сучасних і традиційних методів навчання сприяють активнішій та 
усвідомленій діяльності як студентів, так і лікарів-інтернів у процесі опанування практичних навичок. 
Для об’єктивізації процесу навчання й оцінки знань студентів VI курсу використовуються тести у вигляді 
ситуаційних завдань, які для випускників є частиною ліцензійного тестового іспиту «Крок 2. ЗЛП» 
Студенти IV і V курсів використовують ситуаційні задачі та тести з бази «Крок 2. ЗЛП» при вивченні теоретич-
ного матеріалу згідно з тематичними планами, при розборі клінічних ситуацій, клінічних випадків і підготовці до 
заключного контролю знань – семестрової підсумкової атестації. 
Широке впровадження й удосконалення в медичній освіті нових комп’ютерних технологій та симуляційного 
засвоєння практичних навичок - це прогресивна вимога сучасного навчального процесу, яка сприяє його 
активізації, підвищує якість викладання дисципліни, об’єктивність контролю знань і посилює мотивацію студентів 
до навчання. 
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Проблема психофізичного стану і його впливу на здоров’я людей досліджувалася в працях П. Будзема, В. Па-
влова, Л. Миколаєнка, Ю. Щербатих, О. Церковної та ін. У рамках зазначеної проблеми ми визначили основні на-
прями досліджень: 
1) вивчення ефекту впливу різних типів та інтенсивності фізичних вправ на психічний стан і їхній оздоровчий ефект; 
2) вплив психофізичних вправ на якість здоров’я і професійну підготовку. 
У наших дослідженнях ми використовували психофізичні вправи. Ідея розробки таких вправ була закладена на по-
чатку 20 століття Пітером Доновітом, продовжена К. Дейнекою. Охарактеризуємо кілька вправ, які ми виконуємо. 
Вправа 1. Стоячи, піднімаємо руки вгору і потягуємося, як після сну. Впускаємо в себе все чисте, світле, жит-
тєве, що є поза нами. Руки опускаються до плечей, потім знову піднімаються й опускаються, і так кілька 
раз. Досягаємо максимально високого і тонкого емоційного стану. 
Вправа 2. Руки широким жестом розходяться від грудей вперед і в боки: те, що ми отримали, ми повинні від-
дати іншим людям: мірою духовності людини є її здатність віддавати. 
Вправа 3. Найкраще опановувати навички гармонійно повного дихання так: необхідно зручно сісти до спинки 
стільця, сидіти напружено, шию тримати вертикально, видихнути так, щоб майже одночасно опускалися груди і 
зменшувався об’єм живота, не дихати, поки приємно, потім подумати (або в думках повторювати), що під час не-
глибокого вдиху одночасно і напружено трохи випинається живіт і розширюються груди, а під час видиху груди 
опускаються і згодом втягується живіт.  
Вправа 4. Дихати діафрагмою, поступово прискорюючи темп. Повторювати 8-22 рази, якщо дихання не спри-
чиняє запаморочення.  
Вправа 5. Після вдиху діафрагмою видихайте ривками (ударами черевного преса) і щоразу при короткому видиху 
вимовляйте «ча». Під час одного видиху зробіть кілька ривків підряд. Повторювати вправу під час 3-5-8 видихів. 
Вправа 6. Почергове дихання діафрагмою так назване нами тому, що під час першого вдиху живіт випинаєть-
ся, а наступного втягується. Таким чином, діафрагма під час вдиху то опускається (живіт випинається), то підні-
мається (живіт втягується). Вдих і видих виконувати досить швидко. Повторювати 8-12 разів. При цьому почерго-
вий вдих рахують як одноразове виконання. 
Вправа 7. Нижньореберне або нижньодіафрагмальне дихання особливо корисне, коли треба подіяти на печін-
ку, селезінку, нирки, систему травлення. Цей вид діафрагмального дихання можна виконати лежачи, як було за-
значено вище, або стоячи і навіть під час спокійної ходьби. Дихати потрібно часто, наче імітуючи поглинання пові-
тря рибою, яку викинуто на берег. Під час вдиху одночасно розширюються нижні ребра і трохи випинається живіт. 
Для контролю слід прикладати долоні до живота і ребер з одного боку. 
Повторювати вправу від 6 до 20 разів. Але не до запаморочення. Це означає, що кількість повторів потрібно 
збільшувати поступово. 
Тільки нормальне співвідношення кисню і вуглекислого газу в крові сприятливе для здоров’я. Правильним по-
казником такого співвідношення є відчуття комфорту як у спокої, так і під час виконання фізичної і розумової пра-
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ці. Результати наших досліджень підтверджуються даними фізіологів, які довели, що для збереження здоров’я і 
підвищення працездатності дуже важливо розвивати стійкість організму до кисневої недостатності. Пропонується 
цю стійкість удосконалювати та підвищувати вольовою затримкою дихання у вправах або поверхневим диханням 
у побуті. 
Насамперед слід підкреслити, що рекомендації інших авторів щодо використання фізичних вправ для підви-
щення фізичної підготовленості й зміцнення психічного здоров'я суттєво відрізняються. 
Основні характеристики фізичних вправ, що позитивно випливають на психіку: 
1) відсутність у системі вправ змагальних елементів; 
2) помірна інтенсивність; 
3) тривалість 20-35 хв; 
4) регулярність, включеність у тижневий графік; 
5) виконання вправ із задоволенням. 
Велике значення в дотриманні зазначених характеристик фізичних вправ має організація занять із треновани-
ми і нетренованими людьми, а також з особами з факторами ризику розвитку тривожних і депресивних станів. 
Слід зазначити, що метою більшості людей, які починають заняття фізичними вправами, на думку більшості 
дослідників, є намір зміцнити своє здоров'я – знизити вагу, запобігти серцево-судинним захворюванням, знизити 
тривожність, підвищити працездатність. Переважна більшість праць свідчить, що як аеробні, так і анаеробні фізи-
чні навантаження позитивно впливають на психічний статус. Причому позитивний ефект не залежить від того, що 
спостерігається в "аеробних" групах - підвищення фізичної працездатності. Однак, є публікації, які стверджують, 
що аеробне тренування дає суттєво більший психологічний ефект, ніж анаеробне. 
Розроблені в останні роки вітчизняними авторами методики корекції відхилень психічного здоров'я припуска-
ють комбінацію аеробних і анаеробних видів рухової активності. Так, у осіб із високим ступенем тривожності по-
ряд із психорегулюючими впливами передбачається використання елементів гри, які мають тонізуючий ефект, 
одночасно із циклічними навантаженнями, які підвищують рівень активації нервової системи. При розвитку де-
пресивних станів, очевидно, позитивний психологічний ефект можуть мати також рухливі ігри, які надають функ-
цію лідера, або "шефську роль". 
Усе вищевикладене послужило підставою синтезу комплексу рекомендацій, оптимальних, на наш погляд, для 
зміцнення психічного здоров'я при змінах нервово-психічного статусу. 
До загальних положень належать: 
1) використання помірних і поступово зростаючих за інтенсивністю аеробних навантажень; 
2) обов'язкове включення в комплекс вправ дихальної спрямованості, які здатні значною мірою компенсувати 
явища енергодефіциту; 
3) застосування комплексів релаксаційних вправ.  
Висновки. Таким чином, психофізична підготовка позитивно впливає на психофізичний стан студентів-
медиків, якість їхнього здоров’я і професійної підготовки. Упровадження психофізичної підготовки в практику фі-
зичного виховання студентів обов'язкове для всіх спеціальностей, адже ця підготовка є одним із засобів форму-
вання всебічно розвиненої особистості, оптимізації фізичного і психофізіологічного стану студентів у процесі про-
фесійної підготовки. 
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Розглянуто питання вдосконалення організації самостійної роботи студентів у формуванні лікаря-
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Важливим завданням вищої медичної освіти є підготовка освічених і висококваліфікованих лікарів, які здатні 
до самостійної діяльності, мають достатньо глибокий рівень теоретичних знань, професійних практичних умінь і 
навичок. Цієї мети можна досягти за умови приділення належної уваги самостійній роботі студента (СРС) як важ-
ливому фактору навчання і виховання майбутніх лікарів, а також як засобу оволодіння професійною майстерністю 
[2]. Саме СРС слід розглядати одним із методів навчання, який сприяє вихованню лікаря нового зразка, що воло-
діє лікарським клінічним мисленням. Формування клінічного мислення також сприяє становленню особистості 
майбутнього лікаря. 
Особливого значення самостійна робота набуває у формуванні лікаря-клініциста. СРС належить до активних 
